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 چکیده 

عفونت بیمارستانی به عفونتی گفته می شود که بیمار در دو روز اول بستری یا در طول سه روز پس از ترخیص  بدون   مقدمه؛

این عفونت ها از طریق مختلف افراد بستری در بیمارستان را درگیر کنند   . داشتن علائم قبلی مبنی بر عفونت،از خود بروز می دهد

پرستاران با نقش ویژه خود در روند مراقبتی و با تکیه بر علم و دانش و    سبب ایجاد اختلال در روند بهبودی و درمان شوند.و 

 مهارت های خود می توانند نقش بسزایی در کاهش ابتلا بیماران به عفونت ها داشته باشند. 

جستجو شد. و تجزیه و تحلیل داده ها   Pub med ،Google scholerاطلاعات مربوطه از پایگاه های اطلاعاتی   روش تحقیق؛

 به صورت کیفی انجام شد. 

هدف اصلی در فرآیند کنترل عفونت کاهش میزان ابتلا بیماران بستری در بیمارستان به انواع عفونت های اکتسابی از  یافته؛

مراقبت و حفاظت از بیماران میسر نخواهد  بیمارستان می باشد که رسیدن به این هدف بدون توجه ویژه به نقش پرستاران در امر

دارای سوختگی  بود تمام بیماران بستری در بیمارستان از جهت جلوگیری از ابتلا آنان به عفونت،مورد توجه می باشند اما بیماران

در الویت های بالایی به جهت خطر بالا ابتلا آنان به    بیماران دیابتی های وسیع،بیماران مسن،بیماران دارای سیستم ایمنی ضعیف،

در کنار علم و تجربه و   میکروارگانیسم های دخیل در بروز این عفونت ها، پرستاران با شناخت راه های انتقال،   عفونت ها قرار دارند.

فونت های اکتسابی به میزان چشمگیری مهارت های بالینی خود می توانند با مداخلات انجام شده میزان ابتلای بیماران به انواع ع 

 کاهش دهند. 

با توجه به حقوق بیماران بستری در بیمارستان مبنی بر در نظر گرفته شدن اصل ایمنی آنان باید این اصل مورد توجه قرار   نتیجه؛

وزش های مداوم جهت  آموای عملی در جهت محافظت بیماران از ابتلا به عفونت های بیمارستانی صورت پذیرد. هگرفته و راهکار

 بروز نمودن دانش پرستاران در امر مراقبت و کنترل عفونت بیماران هم باید مورد توجه قرار گیرد.

 ، میکروارگانیسم پرستار ،بیمارستان ،عفونت  کنترل  کلیدواژگان؛

 

 

 

 



 
 

 مقدمه 

سیستم ایمنی بیماران را مستعد ابتلا به  کوب کننده راستفاده از روش های درمانی و تشخیصی تهاجمی و استفاده از داروهای س

عفونت بیمارستانی به عفونتی گفته می شود که بیمار در دو روز اول بستری یا در طول   انواع عفونت های بیمارستانی می گرداند.

بروز عفونت  به طور کلی عوامل مختلفی در از خود بروز می دهد.  سه روز پس از ترخیص بدون داشتن علائم قبلی مبنی بر عفونت،

استفاده از  ساکشن و لوله تراشه، استفاده از کاتترهای وریدی، که از مهم ترین آنان می توانیم به  های بیمارستانی دخیل هستند

به دلیل دخیل بودن  سابقه جراجی قبلی یا انجام عمل جراحی در طول مدت بستری اشاره نمود. داروهای سرکوب کننده عفونت،

در طول مدت بستری در رتبه بندی کیفیت و ایمنی خدمات بیمارستانی،   یبیماران به عفونت های بیمارستان معیار میزان ابتلا

ابتلا به عفونت های بیمارستانی میزان اقامت بیماران را در بیمارستان ها زیادتر می  اشد. توجه به آن از اهمیت بالایی برخوردار می ب

 راابتلا به عفونت های بیمارستانی روند بهبودی  علاوه بر آن،  رمانی را افزایش می دهند.کنند و به همین دلیل میزان هزینه های د

 در بیماران به تاخیر می اندازد. 

 یافته

تمامی بیماران بستری در بخش های بیمارستانی در معرض خطر ابتلا به عفونت های بیمارستانی قرار دارند اما بیماران بستری در 

بیماران   بیماران دارای سیستم ایمنی ضعیف، بیماران مسن، بیماران دارای سوختگی های وسیع، یژه، بخش های مراقبت های و

پرستاران نقش ویژه ای در محافطت از   انواع عفونت های بیمارستانی می باشند.  معرض ابتلا بیشتری نسبت به سایرین به در دیابتی 

ل عفونت کنتر  ،یدرمورد مسائل بهداشت یکاف  لاعاتاز اط پرستاران باید بیمارستانی را دارند. بیماران در برابر ابتلا به عفونت های 

برخوردار باشند و روش های پیشگیری از آن ها را داشته باشند و از مهارت های بالینی کافی در مورد راهکارهای جلوگیری از ابتلا 

 به عفونت ها را دربخش های بیمارستانی برخوردار باشند. 

   مورد دانست :  5راهای انتقال عفونت در بیمارستان را به طور کلی می توان شامل 

آید و به سه زیرگروه تقسیم  می به شمارترین راه انتقال عفونت های بیمارستانی ترین و مهمنتقال از طریق تماس: تماس، شایع(ا1

 :شوندمی

 خون و ترشحات بیمارمستقیم؛ از یک فرد به فرد دیگر و آلوده شدن با  ستما

 ( …تماس غیرمستقیم؛ تماس با شیء واسطه آلوده )وسایل، سوزن، پانسمان و دستکش و 

شده توسط فرد حین عطسه، سرفه و صحبت کردن، حین ساکشن کردن یا برونکوسکوپی و مواجهه با ملتحمه و   قطره

 مخاط بینی یا دهان 

 انتقال از طریق هوا  (2

 ترک آلوده مانند غذا، آب، داروها و تجهیزات و وسایل آلوده انتقال از طریق وسیله مش(3



 
 .انتقال از طریق ناقلین مانند پشه، مگس و موش که اهمیت چندانی در انتقال عفونت های بیمارستانی ندارد (4

 سطوح محیطی که به شکل صحیح گندزدایی نشده است (5

علم خود نقش بسزایی در شناسایی،مداخله و حذف عوامل و شرایط   که در تمام این موارد پرستار می توان با دانش و مهارت و 

از عفونت های بیمارستانی  بالایی  دتعدامیزان ابتلا بیماران را به طور چشمگیری کاهش دهد.  و ایجاد کننده عفونت داشته باشد 

طور کلی در اکثر عفونت های  گردد.عوامل قارچی، ویروسی یا پروتوزوا دخالت کمتری دارند. بهها ایجاد میتوسط باکتری

استافیلوکوک کواگولاز   مسئول موارد عفونت هستند:استافیلوکوک کواگولاز منفی، اشاره شده،های بیمارستانی میکروارگانیسم

سیتروباکتر و   اشرشیاکلی،  پنومونیه، کلبسیلا آنتروباکتریاسه ها از جمله سراشیا، انتروکوک، استرپتوکوک پنومونیه، مثبت،

ها بخصوص کاندیدا که هر یک از  های پروتئوس و قارچهای دیگری چون موراکسلا و سودوموناس آئروژینوزا و گونهمیکروارگانیسم

های  بیوتیک ستفاده گسترده از آنتیا های خاصی بیشتر منجر به عفونت شوند.ارد ممکن است در شرایط خاصی و در ارگاناین مو

 است.های جدیدتر مانند آسنیتوباکتر بومانی شده باعث ظهور ارگانیسم الطیف در محیط بیمارستان، وسیع

 نتیجه

کننده بیماری  انتقال عوامل ایجادو به حداقل رساندن  پیشگیری رستانی، عفونت های بیمابررسی نقش پرستاران در کنترل هدف از 

 در نتیجه باشد و با استفاده از عمل و تجربه و مهارت پرستاران در محیط بیمارستانی می  هاها و باکتریقارچ  ها،مانند ویروس

 کاهش تعداد روزهای بستری بیماران، کاهش هزینه درمان،   کاهش موارد عفونت های بیمارستانی، ی مانند رسیدن به اهداف

 می باشد. ها و مراکز درمانی و سطح جامعه زا در بیمارستانپیشگیری از بروز و انتشار عوامل عفونت 
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Abstract 

introduction; Nosocomial infection is defined as an infection that the patient develops during 

the first two days of hospitalization or within three days after discharge without having previous 

symptoms of infection. These infections involve people hospitalized in different ways and cause 

disruption in the recovery and treatment process. Nurses with their special role in the care 

process and relying on their science and knowledge and skills can play a significant role in 

reducing patients' infections. 

research method; Relevant information was searched from Pub med, Google scholar databases. 

And data analysis was done qualitatively. 

found; The main goal in the process of infection control is to reduce the rate of hospital-acquired 

patients, which cannot be achieved without paying special attention to the role of nurses in the 

care and protection of patients. All hospitalized patients are considered in order to prevent them 

from getting infections, but patients with extensive burns, elderly patients, patients with weak 

immune systems, diabetic patients are given high priority because of their high risk of getting 

infections. have By knowing the ways of transmission, microorganisms involved in the 

occurrence of these infections, along with their knowledge, experience and clinical skills, nurses 

can significantly reduce the rate of patients suffering from acquired infections with the 

interventions. 

result; Considering the rights of hospitalized patients that their safety principle should be taken 

into consideration, this principle should be taken into consideration and practical solutions 

should be implemented to protect patients from hospital infections. And continuous trainings to 

improve the knowledge of nurses in the care and control of infection of patients should be taken 

into consideration. 

keywords; Infection control, hospital, nurse, microorganism 

 

 

 

 

 


